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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LA
TRANSFERENCIA MITOCONDRIAL: ¢éUN NUEVO
PROBLEMA PARA LA BIOETICA:?

Ihigo De Miguel Beriain', Elena Atienza Macias', Emilio José Armaza Armaza'

Resumen: En febrero de 2015 el Reino Unido dio el primer paso para la aprobacién de la transferencia mitocondrial como
técnica terapéutica. Tedricamente, gracias a eso serd posible para muchas mujeres engendrar descendencia libre de patologfas
asociadas a defectos mitocondriales. Sin embargo, esta prictica enfrenta severas dudas desde un punto de vista ético. Entre
las objeciones destacan: su estrecha vinculacién con la clonacién humana; la alteracién de los genes de la linea germinal; la
modificacién de la identidad del ser humano al que dard lugar; la destruccién de embriones humanos que envuelve, o el elevado
riesgo que encierra para la salud del ser humano resultante. En este texto se analiza la solvencia de todas estas objeciones de
forma critica, resaltando las fortalezas de algunas de ellas. En particular, se aboga por una restriccién cuidadosa del uso de esta
técnica, que promueva el empleo de alternativas més respetuosas con la salud del futuro ser humano.
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Some thoughts on the mitochondrial transfer: a new issue for bioethics?

Abstract: In February 2015 the United Kingdom took the first step towards the adoption of mitochondrial transfer as a
therapeutic technique. Theoretically, it will make it possible for many women to get rid of pathologies associated with mi-
tochondrial defects. However, this practice has been subjected to severe doubts from an ethical standpoint. Among these
objections, we could highlight the following: its close association with human cloning; the alteration of the germline genes;
the modification in the identity of the human being involved; the destruction of human embryos; or the high risk to the
health of the human being. In this text we will analyze these objections critically, highlighting the strength of all of them. As
a result, we will call for a careful restriction of the use of this technique, and the promotion of the use of alternative options
much more respectful of the human future.
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Algumas consideragoes sobre a transferéncia mitocondrial: um novo problema para a bioética?

Resumo: Em fevereiro de 2015 o Reino Unido deu o primeiro passo para a aprovagao da transferéncia mitocondrial como
técnica terapéutica. Teoricamente, gracas a isso serd possivel a muitas mulheres engendrar descendéncia livre de patologias
associadas a defeitos mitocondriais. No entanto, esta pratica enfrenta severas dtvidas a partir de um ponto de vista ético. Entre
as objecoes destacam: sua estreita vinculagio com a clonagem humana; a alteragio dos genes da linha germinal; a modificagao
da identidade do ser humano ao qual daréd lugar; a destrui¢io de embrides humanos que envolve, ou o elevado risco que encerra
para a satide do ser humano resultante. Neste texto se analisa a solvéncia de todas estas objecoes de forma critica, ressaltando
as fortalezas de algumas delas. Em particular, se advoga por uma restri¢ao cuidadosa do uso desta técnica, que se promova o
emprego de alternativas mais respeitosas com a satide do futuro ser humano.
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Algunas consideraciones sobre la transferencia mitocondrial - lizigo De Miguel, Elena Atienzas, Emilio Armaza

Introduccién

El 3 de febrero de 2015 la Cdmara de los Co-
munes del Reino Unido aprobd, por 382 votos a
favor y 128 en contra, una modificacién de la Ley
de Embriologia y Fertilizacién Humana de 2008,
que permitird la realizacién de la denominada
“trasferencia mitocondrial” en seres humanos. Es
probable que, de otro lado, Estados Unidos em-
prenda una via similar, dado que la Federal Drug
Administration estd ahora mismo plantedndose
seriamente aceptar el uso terapéutico de esta tec-

nologia(1).

Ante esta evidencia ha arreciado un debate éti-
co entre dos posturas claramente enfrentadas. De
un lado se hallan quienes aplauden la aplicacién
de la transferencia mitocondrial, que consideran
una técnica de cardcter marcadamente terapéuti-
co, por cuanto puede suponer un avance decisi-
vo para aquellas mujeres incapaces de tener hijos
por un ADN mitocondrial defectuoso. Frente a
ellos, no obstante, hay una corriente que plantea
cuestiones extremadamente graves acerca de la le-
gitimidad de la aplicacién de este método, sobre
diferentes bases: las destruccién de vidas humanas
en fase embrionaria, la ruptura de la prohibicién
de las modificaciones genéticas en la linea germi-
nal, la inseguridad inherente al procedimiento, la
utilizacién de un proceso de clonacién, con todo
lo que ello conlleva, etc.

El objetivo de las siguientes pdginas serd intro-
ducir una reflexién critica sobre esta polémica,
tratando de exponer sucintamente las principales
objeciones que se han planteado frente a esta prdc-
tica para después analizar su verdadera solvencia.
Finalmente, intentaremos llegar a unas conclusio-
nes que permitan entender mejor las claves a te-
ner presentes a la hora de enfocar el dilema. Claro
que, antes de todo, introduciremos las nociones
cientificas suficientes como para entender de for-
ma adecuada los pardmetros que analizamos.

Cuestiones cientificas previas

La mitocondrias son érganos celulares con un
ADN propio y diferente al del nucleo celular. Su
misién principal consiste en proveer de energia
a la célula. En el caso de un embridn, el buen
funcionamiento de la mitocondria supone una
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condicién necesaria para un desarrollo exitoso.
Sin embargo, la mitocondria puede desarrollar
miés de 150 patologias diferentes, como la enfer-
medad de Luft o la neuropatia dptica hereditaria
de Leber(2). Algunas de ellas tienen lugar por la
influencia de factores externos, pero otras se ha-
llan ligadas directamente a un ADN mitocondrial
defectuoso. De ahi que tenga sentido pensar en la
posibilidad de recurrir a la transferencia mitocon-
drial como forma de proporcionar una solucién
eficiente a este problema.

Ahora mismo, la forma como afrontarse esta cla-
se de problemas no es otra que la realizacién de
diagndsticos genéticos preimplantatorios, des-
tinados a analizar la calidad del ADN mitocon-
drial. Una vez realizada la prueba, se transfieren
al dtero materno exclusivamente los embriones
sanos, mientras se desechan los que muestran al-
teraciones genéticas. El desarrollo de las técnicas
de reemplazo mitocondrial supone, a juicio de sus
defensores, una manera mucho mds eficiente de
dar respuesta a esta necesidad clinica, por cuanto
ya no sélo se hace innecesaria la constitucién de
embriones defectuosos, sino que, ademds, se evita
que los embriones sanos tengan que someterse a
una prueba que, en Ultimo término, puede cau-
sarles serios problemas e incluso su destruccién.

En lo que se refiere a la descripcién de la técnica
de la transferencia, conviene apuntar que, aun-
que se suele hablar en general de una sola tecno-
logia, lo cierto es que ya se han desarrollado dos
procedimientos cientificos diferentes destinados
a solucionar los problemas mitocondriales. Hay
ademds un tercer método que resulta factible, al
menos desde un punto de vista teérico. El pri-
mero de ellos consiste en extraer la mitocondria
de un 6vulo de una mujer que sufre algin tipo
de patologia asociada a él y reemplazarla por una
mitocondria extraida del 6vulo de una mujer sana
(lo que se denomina Maternal Spindle Transfer,
MST). En el segundo caso, el procedimiento
consiste en extraer los pronucleos de un évulo
fertilizado y aquejado de patologias mitocon-
driales para después introducirlos en otro évulo
previamente enucleado. Se trata, por tanto, de
una técnica que actda en el primer estadio de la
existencia humana, esto es, cuando los prontcleos
atn no se han fusionado (Pronuclear Transfer, PT)
(3-6). Finalmente, el tercer método parte de la



posibilidad de utilizar un procedimiento como la
transferencia nuclear (Nuclear Transfer, NT) para
obtener los mismos resultados. En este caso, se
tratarfa de extraer el ntcleo del embrién aquejado
por un problema con su ADN mitocondrial para
después transferirlo a otro embrién previamente
enucleado. Como veremos, las connotaciones de
unos casos y otros no seran las mismas.

¢Una forma de clonacién?

Una critica habitual a la transferencia mito-
condrial es que constituye una forma de clona-
cion(7,8). De hecho, ya hace muchos anos en la
literatura académica en castellano se habla de la
“paraclonacién”(9,10) para denominar a la trans-
ferencia mitocondrial. Discernir si esto se ajusta o
no a la realidad tiene importantes implicaciones,
tanto desde un punto de vista ético como legal.
En el primero de ambos casos se arguye que la
aceptacion de una forma de clonacién no es ya
solo inadmisible en si misma, sino también por-
que traerd inevitablemente como consecuencia la
progresiva implantacién de otras variantes. Por
tanto, se aduce, admitir el reemplazo mitocon-
drial serfa tanto como dar luz verde a la produc-
cién de los primeros clones humanos. A todo lo
anterior hay que sumar el argumento que apela a
la ilegalidad manifiesta de la técnica. Asi, se sugie-
re a menudo que, dado que la paraclonacién es
una forma de clonacién, resulta claramente ilegal,
siendo incluso perseguible en algunos paises en el
dmbito penal.

Esta critica, no obstante, adolece de numerosos
defectos que la hacen particularmente fallida.
Para empezar, se centra en una técnica, el tras-
plante de nidcleo embrionario (Nuclear transfer,
NT), que actualmente no se utiliza en transferen-
cia mitocondrial. Pero, aunque se diera el caso de
que un dia la ciencia utilizara esta tercera tecnolo-
gia, seguirfa sin ser un caso de clonacién. Y es que
la critica citada confunde técnica con finalidad,
herramienta con producto. La transferencia nu-
clear es, por si, una técnica que puede utilizarse
con diferentes finalidades. Por ejemplo, se emplea
para la obtencién de lineas celulares susceptibles
de uso terapéutico. Pensar que esto equivale a
una clonacién es complejo, por cuanto clonar es
una accion encaminada a una finalidad concreta:
la produccién de un ser semejante a otro que ya

Acta Bioethica 2016; 22 (2): 203-211

existe. Cuando usamos la transferencia nuclear
para producir lineas celulares estamos muy lejos
de perseguir ese objetivo. Mucho mds lo estamos
todavia en un caso como el de la transferencia mi-
tocondrial, en el que hablar de clénico y clonado
resulta extremadamente complejo, por inverosi-
mil(71). Lo que de verdad ocurre es que a una
entidad, sea un évulo o un embrién, se le trans-
fiere la mitocondria. Suponer que en este proceso
se acaba clonando un ser humano resulta, cuando
menos, sumamente aventurado(3). A todo ello
hay que sumar, por descontado, que a diferencia
de lo que ocurre en la transferencia nuclear, que
se utiliza para clonar mamiferos (SCNT o somatic
cell nuclear transfer), aqui no se emplea en ningtin
momento una célula somdtica, sino que se opera
siempre sobre el propio évulo o embrién que ne-
cesita la transferencia y un évulo humano. Con lo
que, incluso desde un punto de vista estrictamen-
te cientifico, la diferencia es notoria entre ambos
casos(12-16).

La tnica conclusién razonable es que, desde un
punto de vista ético, el argumento es mds que
cuestionable, mientras que, desde el punto de
vista legal, resulta claramente insuficiente. Y es
que no debemos olvidar que, para que el derecho
penal actie es necesaria la concrecién de una
conducta antijuridica y culpable que no ofrezca
dudas. Y este caso estd, precisamente, plagado de
dudas. Por tanto, concluiremos que si hemos de
oponernos a la transferencia nuclear no serd sobre
esta endeble base.

Un atentado contra la identidad del ser humano

Otra de las objeciones planteadas frente a la
transferencia mitocondrial es que supone un gra-
ve atentado contra la identidad del ser humano
resultante. Este argumento se enraiza sobre la su-
posicién de que cuando cambiamos el ADN mi-
tocondrial estamos alterando sustancialmente los
factores que confluyen en la construccién de la
identidad del ser humano, como ha argumentado
Maureen Condic(8). Dado que, en general, con-
sideramos la identidad como un bien, como algo
inherentemente valioso, en cuanto que constituye
la esencia misma del ser humano, la transferencia
mitocondrial resulta inadmisible desde un punto
de vista moral.
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Este argumento, no obstante, es dificilmente acep-
table por varios motivos. Empecemos por lo mds
obvio: en el caso del reemplazo anterior a la con-
clusién de la fecundacién, resulta imposible hablar
de identidad por la sencilla razén de que no existe
todavia un individuo cuya identidad se pueda al-
terar. En este sentido, alterar el évulo que se uti-
lizard en la fecundacién supondrd, por supuesto,
determinar que el individuo creado sea diferente
al que hubiese surgido caso de que no se habria
producido la alteracién. Pero eso no significa en
absoluto que se altere una identidad, porque para
hablar de alteracién resulta imprescindible pensar
en una entidad previamente existente que alterar,
lo que aqui no sucede. Con lo cual es evidente que
en este primer caso no existe cambio en la identi-
dad del ser humano.

Y qué decir del caso de un embrién ya constituido?
En esta ocasién es claro que si existe una identidad
que puede ser alterada. Otra cosa, sin embargo, es
aceptar que un cambio en el ADN mitocondrial
sea, por si mismo, lo suficientemente poderoso
como para causar tal efecto. Y es que si pensamos
que la identidad es tanto como lo que nos hace ser
Nosotros mismos y no otros, resulta muy complejo
concluir que sea posible alterar tan drésticamente
nuestra esencia como Condic supone. Pongamos
un e¢jemplo. Como es también conocido, el am-
biente uterino o el lugar donde un embrién se ha
situado dentro del cuerpo de la mujer constituyen
elementos decisivos para determinar su concre-
to desarrollo. Sin embargo, pricticamente nadie
se atreverfa a afirmar que un cambio como, por
ejemplo, un movimiento brusco de la ubicacién
del embridn, causaria una alteracién critica en su
identidad. Entre otras cosas, porque hay una gran
diferencia entre afirmar que un hecho posee in-
fluencia en nuestro desarrollo y sostener que la in-
fluencia llega hasta el extremo de desposeernos de
nuestra identidad. Probablemente un ADN mito-
condrial diferente hard que el desarrollo del em-
brién conozca cambios importantes, pero de ahi
a considerar que ese embrién ya no serd él mismo
hay una enorme diferencia.

Por dltimo, aunque asi fuera, esto es, aunque acep-
tdramos que se produce ese cambio de identidad,
todavia resultarfa excesivo aceptar que tal circuns-
tancia serfa siempre y en toda circunstancia mo-
ralmente inaceptable. Esto resulta especialmente
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cierto si pensamos que un embrién sufre de una
patologia capaz de deteriorar sustancialmente la
vida del ser humano al que dard lugar. ;Realmente
estarfamos haciendo algo malo si elimindsemos esa
patologia, aun a costa de cambiar la identidad de
ese embrién? ;Qué preferiria ese embrién? ;Ser él
mismo, gravemente enfermo, pero con su identi-
dad, o ser otro ser humano, pero sano? La respues-
ta a estas preguntas dista de ser clara.

La destruccién de embriones humanos

Otra critica de gran peso al reemplazo mitocon-
drial es la que sostiene que al menos una de las dos
técnicas que se utilizan para el reemplazo mito-
condrial exige la destruccién de un évulo humano
fecundado que se encuentra en las primeras fases
de su desarrollo, esto es, el momento en el que los
dos prontcleos atin no se han fusionado. Para mu-
chos autores, estas entidades deberfan ser conside-
radas ya embriones humanos, por cuanto la vida
humana comienza en el mismo momento en que
un espermatozoide penetra en un 6évulo(77-19).
En consecuencia, el reemplazo mitocondrial oca-
sionaria, al menos en el caso de la técnica de la
transferencia pronuclear (PT), la muerte delibera-
da de un ser humano, lo que resulta absolutamen-
te inadmisible desde un punto de vista ético.

Argumento de enorme peso especifico, cuenta sin
embargo con numerosos problemas teéricos. El
primero de ellos es que exige que se comparta la
idea de que todo embrién humano es valioso por
si mismo, lo que estd lejos de ser pacificamente
admitido. Pero es que, incluso aunque compartié-
ramos este razonamiento, hay motivos de peso por
los que considerar que una entidad en la que adn
no se ha producido la fusién pronuclear no es to-
davia un embrién humano(20-22). Piénsese a este
respecto que entre las horas que transcurren desde
la entrada del espermatozoide en el évulo hasta la
fusién de los prontcleos no existird ningtin ser con
un ADN propio. Si bucedramos en su interior, ha-
llarfamos dos ADN distintos, uno similar al de su
padre y otro al de su madre, sin ninguna huella de
identidad propia. Pretender que un sujeto sea ra-
cional en un momento en que, como tal, ni siquie-
ra existe tal sujeto, ni hay ninguna forma, modelo
o mecanismo de saber qué o cémo serd, resulta
cuando menos un tanto complejo, nos tememos.



De ahi que muchos de quienes defienden el ca-
rdcter sagrado del embrién humano consideren,
a un tiempo, que no es la entrada de un esper-
matozoide en un évulo sino la fusién de los pro-
nucleos gaméticos lo que fija el inicio de la vida
humana, postura ademds que es la que figura en
un documento de la importancia de la Donum
Vitae y que ha sido asumida por las legislaciones
de algunos de los paises europeos mds relevantes.
De este modo, por ejemplo, la HFEA briténi-
ca, de 1990, senala que “a) embrién significa un
embrién humano vivo en el que la fertilizacién
se ha completado y b) las referencias al embrién
incluyen al huevo durante el proceso de fertiliza-
cién y, en lo que a ello se refiere, la fertilizacién
no se completa hasta la aparicién del cigoto de
dos células”. Del mismo modo, la Ley de Protec-
cién del Embrién, N° 745/90 del 13/12/90, de
Alemania, establece: “Art. 8.- Definiciones. 1. En
el espiritu de la presente ley, hay ‘embrién’ desde
que hay fecundacién y susceptibilidad de desarro-
llo del évulo fecundado, a partir de la fusién de
los nucleos celulares. El mismo término se aplica
a toda célula totipotente extraida de un embridn,
susceptible de dividirse si se rednen las otras con-
diciones necesarias, y desarrollarse hasta formar
un individuo. 2. El évulo humano fecundado se
entiende susceptible de desarrollo en el curso de
las primeras 24 horas siguientes a la fusién de los
nucleos celulares, a menos que se hubiera cons-
tatado, antes del transcurso de este periodo, la
imposibilidad para el évulo fecundado de desa-
rrollarse mds alld del estadio unicelular”.

Si esto es asi, la fortaleza del argumento elabora-
do para oponerse a la transferencia mitocondrial
resulta absolutamente mermada: si no hay em-
brién, es obvio que no hay destruccién de em-
brién. Con todo, concederemos, parece razona-
ble priorizar, siempre que sea posible, la técnica
de la MST sobre la PT, de manera que sea un
6vulo sin fecundar y no otro ya fecundado el ob-
jeto de la manipulacién. ;Y qué ocurriria en el
caso de que algtin dia se utilizara la transferencia
nuclear para el reemplazo mitocondrial? En este
caso, nos tememos, el diagndstico tendria que
ser claramente diferente, por cuanto esta variante
implica necesariamente la destruccién de un
embridn sano, aquel del que se extrae el nicleo,
para solucionar un problema que afecta a otro. Si
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consideramos que el embrién es un ser humano,
tal conducta serfa equivalente al sacrificio de un
ser humano sano para trasplantar sus 6rganos a
otros que se hallan enfermos, lo que es sin duda
aberrante. En tales circunstancias, no hay duda
de que la consideracién axioldgica que nos me-
rezca el embrién condicionard absolutamente la
admisibilidad o no de esta técnica, pero resulta
evidente que esta modalidad resulta mucho mas
polémica —desde el punto de vista del respeto
debido al embrién— que las dos anteriores.

Por ultimo, hay que resefiar un dato muy impor-
tante en lo que se refiere a la salvaguarda de la
vida humana. Como hemos indicado ya, la forma
en que actualmente se lucha contra las patologias
ligadas al ADN mitocondrial es la realizacién de
un diagndstico genético preimplantatorio, segui-
do de la seleccién de los embriones sanos. Eviden-
temente, esta forma de proceder hace que se des-
carten sistemdticamente multitud de embriones
enfermos, a la par que causa a veces la muerte de
embriones sanos por la agresividad que envuelve
el diagnéstico. La transferencia mitocondrial per-
mitirfa evitar estas terribles disfunciones, lo que
significarfa ahorrar muchas vidas embrionarias.
Por tanto, y siguiendo estrictamente este criterio,
habria que convenir que, al menos en el caso de
las transferencias realizadas antes de la fecunda-
cién o aun de las que tienen lugar en el estadio
pronuclear, la técnica podria incluso considerarse
como recomendable, si nos atenemos exclusiva-
mente al criterio de salvaguarda de la vida em-
brionaria.

La modificacién del ADN en la linea germinal

A continuacién resefiaremos una de las criti-
cas fundamentales que se hace a la transferencia
mitocondrial, aquella que la acusa de introducir
inevitablemente una modificacién del ADN que
se transmite a las siguientes generaciones, esto es,
el ADN en la linea germinal(8). De acuerdo con
esta critica, no deberfamos proseguir con estas
précticas por cuanto estaremos poniendo en peli-
gro ya no solo la vida o la salud de los seres huma-
nos sobre las que se efecttian, sino también las de
su descendencia o, incluso, las de la humanidad
en su conjunto, dado que es mds que probable
que dichos genes se esparzan a través de la mezcla
biolégica inherente a la reproduccién humana.
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Frente a esta critica, los defensores de la transfe-
rencia mitocondrial han elaborado varias respues-
tas. La primera de ellas niega que haya un autén-
tico cambio en los genes de la linea germinal. Asi,
por ejemplo, algunos investigadores britdnicos
han argumentado que la transferencia el genoma
humano no se modifica por una transferencia mi-
tocondrial. No hay sino un reemplazo, sin que se
alteren los genes. De ahi que sea incorrecto hablar
de modificaciones genéticas(23). Sin embargo,
otros autores(24), asi como informes de institu-
ciones tan prestigiosas como el Nuffield Coun-
¢il(3), han rechazado este argumento sobre la base
de que se produce una variacién en los genes que
efectivamente se transmite a la descendencia.

Ahora bien, aunque aceptiramos que efectiva-
mente la transferencia mitocondrial altera los
genes de la linea germinal, esto no supone nece-
sariamente que las criticas que habitualmente se
hacen a las terapias que afectan a esta linea le sean
extensivas. Hay poderosos motivos por los que
trazar diferencias sustanciales entre este caso y to-
dos los demas. El primero de ellos es que la propia
naturaleza de la técnica provoca una alteracién
mucho menor en los genes que otras técnicas, por
lo que los riesgos mds significativos que asocia-
mos a la modificacién de la linea germinal no son
aplicables a esta situacién(3). En segundo lugar,
no es lo mismo modificar el ADN mitocondrial
que el nuclear, porque ambos afectan a materiales
muy diferentes. Mientras que el segundo deter-
mina rasgos esenciales de nuestra personalidad,
el primero nunca provocard el mismo efecto. De
ahi que sea perfectamente posible establecer niti-
das diferencias entre la alteracién de uno y otro
ADN, incluso desde un punto de vista legal(3).

Resulta conveniente, en todo caso, tener presen-
te la solidez de un argumento presentado por los
detractores de esta técnica: la aceptacién de la
transferencia mitocondrial introducird una enor-
me presién para la legalizacién de otras formas de
modificacién de la linea germinal. Las apelacio-
nes a la idea de la “pendiente resbaladiza” resultan
particularmente razonables en este caso. Como
sea, y dado que esta objecién alude en gran me-
dida al riesgo terapéutico que envuelve la acep-
tacion de esta técnica, nos remitiremos ahora al
siguiente y ultimo epigrafe, en el que trataremos
precisamente este problema.
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Reemplazo mitocondrial, riesgo y salud

La primera y tal vez mds notoria critica al
reemplazo mitocondrial, es la que alude al riesgo
que una operacién de estas caracteristicas implica
sobre el ser humano al que dard lugar (caso de
que se realice sobre 6vulo) o sobre el que ya existe
(caso de que se efecttie sobre un évulo fecundado
o un embrién). Los detractores de esta técnica han
puesto de manifiesto que todavia desconocemos
si producird o no efectos negativos en los seres
humanos que generardn los évulos o embriones
que ahora modifiquemos, y si estas consecuencias
se arrastrardn a generaciones posteriores, dado
que afectan al ADN en la linea germinal. Adn no
sabemos, por ejemplo, si la convivencia de dos
ADN diferentes —mitocondrial y nuclear— serd
inocua, ni tampoco si algunos de los instrumen-
tos que se utilizan en el proceso —como el Noco-
dazole o el virus Sendai— producen o no conse-
cuencias a largo plazo(4). De ahi que, a su juicio,
sea necesario posponer su aplicacién, como ya
hizo la FDA en 2003, cuando Jamie Grifo inten-
t6 llevar a término un reemplazo mitocondrial.
Frente a esta objecidn, los defensores de la técni-
ca han subrayado que las garantias que ofrece la
ciencia son ahora sustancialmente mejores que en
afios anteriores, dado que los experimentos reali-
zados con simios han sido significativamente exi-
tosos y su riesgo observado escaso(5,6).

Siendo cierta esta apreciacién, no debemos dejar
de lado la evidencia de que solo serd posible cono-
cer los resultados reales de la técnica en humanos
cuando esta empiece a utilizarse. Y, efectivamen-
te, es posible que algunos de los primeros seres
humanos a los que dé origen sufran algiin tipo de
alteracién negativa como consecuencia, lo que no
ha de ser en ningtin caso un factor desdenable a la
hora de encarar el debate. Ahora bien, ;quiere esto
decir que deberfamos suspender indefinidamente
el uso terapéutico de esta técnica? Llegar a una
conclusién tan general resulta complejo. A fin de
cuentas, todo procedimiento biomédico novedo-
so encierra un riesgo. Baste al respecto pensar en
el elevadisimo grado de incertidumbres que en-
cerraba la fecundacién iz vitro cuando empezé a
efectuarse y, sin embargo, los temores que enton-
ces generaba nunca se plasmaron realmente. Mds
atin, debemos tener presente que el concepto de
riesgo nulo no existe en la ciencia. En consecuen-



cia, una prohibicién basada tnicamente en este
pardmetro harfa en la prictica inviable el progreso
médico. La cuestién consiste en saber qué grado
de riesgo puede resultar aceptable. Si las agencias
oficiales consideran que este lo es, deberfamos
aceptar su criterio, al menos a primera vista.

Esto, no obstante, tampoco deberia significar una
autorizacién generalizada de esta prictica como la
que parece va a producirse en el Reino Unido. En
el caso de los farmacos, la fase de ensayos clini-
cos necesita completarse adecuadamente antes de
permitir un uso masivo de la nueva droga. Seria
interesante sugerir que siguiéramos una misma
dindmica con el trasplante mitocondrial. Por des-
gracia, esta sugerencia resulta en buena medida
irrealizable, porque el plazo de aparicién de po-
sibles consecuencias negativas se prolonga hasta
varias generaciones después de la realizacién de
la técnica, debido a la alteraciéon producida en el
ADN mitocondrial. Sin embargo, esto no signi-
fica que no se puedan adoptar algunas precaucio-
nes, que permitan al menos excluir sus riegos mds
inmediatos y directos, precauciones que ademds
obedecerdn a un criterio tanto terapéutico como
ético. Una introduccién paulatina de la prictica,
que permita observar su resultados inmediatos,
serfa, para empezar, un paso en la direccién co-
rrecta. Sobre todo si lo acompafa un seguimiento
detallado de cada transferencia por parte de la au-
toridad sanitaria pertinente. De este modo conse-
guirfamos al menos limitar las probabilidades de
producir un dafio notable en el corto plazo. Sin
embargo, una aproximacién adecuada al segui-
miento del riesgo implicard necesariamente lapsos
temporales muy amplios, como ya se ha dicho, lo
que sin duda complica la cuestién.

En suma, llegar a una conclusién definitiva sobre
la valoracién del riesgo en el caso de la transferen-
cia mitocondrial no resulta sencillo. De ahi que
resulte absolutamente necesario continuar inves-
tigando, proporcionar a los progenitores informa-
cién actualizada y fidedigna y hacer un esfuerzo
por llegar a la solucién mds adecuada para sus
intereses y, sobre todo, para los del ser humano a
engendrar. Una prohibicién generalizada sobre la
base del riesgo no parece adecuado ni funcional,
al menos si queremos maximizar la proteccién del
ser humano afectado. No debemos olvidar que
una politica de prohibicién puede llevar a que al-
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gunos progenitores decidan arrostrar el riesgo de
una descendencia aquejada de terribles enferme-
dades ante la perspectiva de poseer su propia des-
cendencia biolégica. Por tanto, también, que sea
particularmente necesario en este caso utilizar el
didlogo como recurso y la responsabilidad como
factor esencial a la hora de tomar decisiones que
envolverdn siempre una incertidumbre de inevi-

table riesgo(3).

Y en dicho didlogo habra de enfatizarse necesaria-
mente la existencia de alternativas a la transferen-
cia mitocondrial, como el uso de 6vulos donados,
que resultan incapaces de satisfacer completa-
mente el deseo de los progenitores por tener una
descendencia genéticamente ligada a ellos, pero
responden mejor a los intereses del ser humano
engendrado. Porque un didlogo solo puede ser
provechoso si se incluye también, e incluso por
encima de todo, los intereses de los que todavia
no son capaces de participar en la discusién, pero
que se verdn directamente afectados por ella. Y es
que, a nuestro juicio, la misma persistencia del
riesgo deberia llevarnos a considerar que el reem-
plazo mitocondrial solo deberia ser preferible a
sus alternativas cuando circunstancias muy con-
cretas asi lo aconsejen.

Conclusiones

A tenor de lo expuesto, creemos ya posible llegar
a unas conclusiones razonables. La principal de
ellas es que el desarrollo de técnicas de reemplazo
mitocondrial que resultan, en principio, suficien-
temente seguras, deberian impulsarnos a promo-
ver su inmediata puesta a disposicién de aquellas
parejas que sufren graves problemas como conse-
cuencias de patologias asociadas a la mitocondria.
Esto parece particularmente razonable en un mo-
mento en que un pais como el Reino Unido ha
tomado ya la decisién de legalizar estas practicas.
La prohibicién que existe en otros paises bien po-
dria impulsar un “turismo reproductor” en el que,
como casi siempre, se acabaria estableciendo una
discriminacién injusta en funcién de los niveles
de riqueza de los pacientes.

Esta clase de consideraciones no debe enmasca-
rar, no obstante, los problemas que encierra la
transferencia mitocondrial. El desconocimiento
que todavia poseemos de los resultados a medio
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o largo plazo de la técnica —un problema que
no se resolverd a corto plazo—, unido a la evi-
dencia de que los genes modificados se transmiten
a la descendencia a través de la linea germinal,
son factores que no deben ser infravalorados. De
ahi que, como hemos sefialado, resulte absoluta-
mente necesario hacer un seguimiento estricto de
las transferencias que puedan producirse en los
proximos anos.

A ello se debe acompanar una declarada intencién
de ofrecer a los progenitores una informacién
adecuada que subraye los pro y los contra de cada
opcidn terapéutica, incluyendo las alternativas a
la transferencia, como la utilizacién de évulos do-
nados o la adopcién. El objetivo ha de ser siem-
pre un correcto balanceo de los intereses de los
progenitores y de los seres humanos a los que sus
decisiones dardn lugar. Y no debemos olvidar que
la transferencia mitocondrial sirve antes al inte-
rés de los progenitores por mantener una ligazén
genética con su propia estirpe que al interés de
su misma descendencia en venir al mundo en el
mejor estado de salud que sea posible.
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